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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1    Desain Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Quasi
experimental pre-post test with control group” dengan intervensi
psikoedukasi keluarga. Penelitian dilakukan untuk mengetahui perubahan
kecemasan dan beban keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan
skizofrenia sebelum dan sesudah diberikan perlakuan berupa terapi FPE.
Pada penelitian ini juga membandingkan perbedaan kecemasan dan beban
keluarga pada dua kelompok keluarga yang merawat anggota keluarga
dengan skizofrenia di Kecamatan Bola yaitu kelompok perlakuan yang
mendapat terapi FPE serta pada kelompok kontrol yang hanya
mendapatkan pendidikan kesehatan/health education saja tanpa FPE.
Sebelumnya responden penelitian telah dilakukan randomisasi terlebih
dahulu melalui undian, sehingga responden terbagi menjadi 2 (dua)
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Desain
penelitian dapat dilihat pada gambar 4.1.
Pre Test Post test
Kelompok perlakuan
Kelompok kontrol





X : Intervensi terapi FPE
Y : Intervensi pendidikan kesehatan/health education
O1 : Kecemasan dan beban keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan skizofrenia sebelum mendapat terapi FPE
pada kelompok perlakuan.
O2 : Kecemasan dan beban keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan skizofrenia setelah mendapat terapi FPE
pada kelompok perlakuan.
O3 Kecemasan dan beban keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan skizofrenia sebelum mendapat pendidikan
kesehatan/health education tanpa terapi FPE pada
kelompok kontrol.
O4 : Kecemasan dan beban keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan skizofrenia setelah mendapat pendidikan
kesehatan/health education tanpa terapi FPE pada
kelompok kontrol.
O2-O1 : Perubahan kecemasan dan beban keluarga pada kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah dilakukan terapi FPE
O4-O3 : Perubahan kecemasan dan beban keluarga pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan tanpa terapi FPE.
O2-O4 : Perbedaan kecemasan dan beban keluarga antara
kelompok perlakuan setelah mendapat terapi FPE dan
kelompok kontrol setelah mendapat pendidikan kesehatan
tanpa mendapat terapi FPE.
4.2  Populasi dan Sampel
4.2.1   Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai
anggota keluarga dengan skizofrenia yang dirawat di rumah di
Kecamatan Bola, Kabupaten Sikka, Nusa TenggaraTimur.
4.2.2   Sampel
Teknik penentuan responden yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi :
1. Ibu penderita skizofrenia secara umum yang tinggal serumah dengan
penderita skizofrenia yang belum pernah mendapatkan pengobatan di
pelayanan kesehatan
2. Ibu dengan penderita skizofrenia yang belum berkeluarga
3. Ibu penderita skizofrenia yang sudah merawat penderita > 1 tahun
4. Ibu penderita skizofrenia yang bekerja sebagai ibu rumah tangga
dengan tingkat pendidikan SD – SMP
5. Ibu penderita skizofrenia dengan penghasilan keluarga < Rp
2.500.000.,/bulan
6. Ibu penderita skizofrenia yang berusia < 60 tahun
7. Ibu penderita skizofrenia yang bukan single parent
8. Bersedia menjadi responden dalam penelitian dan dibuktikan dengan
penandatanganan dalam lembar persetujuan responden
9. Bisa membaca dan menulis
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :
1. Ibu yang sedang mengalami sakit fisik maupun mental
2. Ibu yang sedang menjalani pengobatan psikofarmaka
3. Ibu dengan penderita skizofrenia yang mengalami perilaku kekerasan
pada saat terapi
Jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan
berdasarkan rumus penelitian eksperimen menurut Supranto (2000) yaitu
sebagai berikut:
( t – 1 ) ( r – 1 ) > 15
( 2 – 1 ) ( r – 1 ) > 15
( r – 1 ) > 15/1
r > 15 + 1
r > 16
Keterangan:
t : banyaknya kelompok perlakuan
r : replikasi
Dari perhitungan rumus tersebut, maka diperoleh bahwa jumlah
responden pada masing-masing kelompok berjumlah 16 orang. Untuk
mengantisipasi kemungkinan responden terpilih yang drop out pada saat
penelitian, yakni yang tidak mengikuti seluruh sesi dari terapi (5 sesi)
maka dilakukan koreksi besar sampel dengan perkiraan sebesar 10%
(Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Rumus yang digunakan untuk koreksi
jumlah sampel adalah: =
′ = 161 − 0,1′ = 17,78 dibulatkan menjadi 18.
Keterangan :
n’ : besar sampel setelah dikoreksi
f : koreksi besar sampel (0,1)
Sesuai dengan perhitungan menggunakan rumus diatas, maka
dapat disimpulkan bahwa jumlah sampel yang digunakan pada masing-
masing kelompok berjumlah 18 responden sehingga total sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 36 responden.
4.3  Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas Bola, Kabupaten Sikka. Waktu
penelitian akan dimulai pada tanggal 24 Mei – 28 Juni 2017.
4.4 Variabel Penelitian
4.4.1  Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah terapi Family
Psychoeducation.
4.4.2 Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan dan
beban keluarga.
4.5 Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi operasional variabel independen
























1. Kegiatan FPE dilakukan dalam 5
sesi pertemuan :
a. Sesi I : identifikasi masalah
keluarga
- Makna gangguan jiwa bagi
keluarga
- Dampak gangguan jiwa
terhadap anggota keluarga
- Masalah dalam merawat klien
gangguan jiwa
- Masalah pribadi karena
merawat klien
b. Sesi II : perawatan klien
gangguan jiwa
- Diskusi konsep gangguan jiwa
: pengertian, tanda dan gejala,
prognosis, intervensi dan
terapi
- Cara perawatan klien











Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur
- Demonstrasi cara merawat
klien gangguan jiwa oleh
perawat
- Demonstrasi perawatan klien
oleh keluarga
c. Sesi III : manajemen stress
- Pengalaman stress keluarga
- Informasi tentang cara
mengatasi stress
- Demonstrasi cara mengatasi
stress
d. Sesi IV : manajemen beban
- Keluarga mengenal beban
subyektif dan obyektif akibat
adanya anggota keluarga
dengan skizofrenia
- Informasi tentang cara
mengatasi beban
e. Sesi V : hambatan dan
pemberdayaan keluarga





Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur
- Cara mengatasi hambatan
dalam berkolaborasi dengan
tenaga kesehatan
2. Terapi FPE dilaksanakan setiap
sesinya sebanyak 1 kali pertemuan
yang berlangsung selama 45-60
menit
3. Untuk sesi 1 dan 2 diberikan jeda
waktu 3-4 hari untuk
mengidentifikasi kejadian, pikiran,
perasaan dan pengalaman klien
dalam merawat penderita
skizofrenia. Memahami tentang
pengertian, tanda dan gejala,
perawatan yang diberikan kepada
penderita.
4. Untuk sesi 3 dan 4 diberikan jeda
waktu 5-6 hari setiap sesi untuk
klien dapat berlatih cara mengatasi
stress dan beban yang dialami serta
menggunakan perilaku yang baru
untuk mengurangi kecemasan dan
beban yang dialami.
5. Setiap perkembangan keluarga
dalam masing-masing sesi tertulis
dalam laporan evaluasi terapi.
Tabel 4.2 Definisi operasional variabel dependen






































Cara ukur : dengan
menggunakan skala
likert
Interval Dinyatakan dengan skor
keseluruhan dari item
pertanyaan dalam
kuesioner rentang skor 20-
80.















a. Biaya untuk perawatan
b. Keterbatasan waktu
dan aktifitas sosial






c. Malu dalam situasi
sosial










likert (0 : tidak pernah,
1 : jarang, 2 : kadang-









4.6 Instrumen Pengumpulan Data
4.6.1 Instrumen Demografi Keluarga
Instrumen demografi keluarga merupakan instrumen yang
digunakan untuk mengetahui data gambaran faktor yang mempengaruhi
kecemasan dan beban keluarga yang terdiri dari usia, pendidikan, dan
penghasilan dan lama merawat penderita.
4.6.2  Modul Panduan, Buku Kerja, Format Evaluasi dan Dokumentasi terapi
Family Psychoeducation
Modul panduan pelaksanaan FPE merupakan buku pedoman
yang ditujukan untuk terapis agar memudahkan dalam memberikan terapi
kepada responden penelitian. Sementara itu, buku kerja FPE adalah buku
pedoman berisi tentang prosedur pelaksanaan terapi yang diberikan
kepada responden selama menjalani terapi. Buku kerja ini dapat juga
digunakan sebagai media untuk mendokumentasikan hasil dari setiap
sesi pelaksanaan terapi sehingga terapis dapat mengobservasi dan
menentukan apakah sesi terapi dapat dilanjutkan pada tahap selanjutnya
atau tidak. Format evaluasi digunakan untuk mengevaluasi kegiatan yang
dilakukan oleh responden. Sedangkan format dokumentasi berisi
dokumentasi kemampuan responden dalam melakukan setiap sesi terapi.
1.6.3 Instrumen Kecemasan
Instrumen ini digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan
keluarga menggunakan modifikasi kuesioner kecemasan dari Zung Sef
Rating Anxiety Scale (ZRAS) yang terdiri dari 20 item pertanyaan.
Instrumen ini cocok digunakan pada individu di atas 18 tahun. Kuesioner
ini sebagai pengumpul data primer. Responden mengisi pernyataan yang
terdapat dalam kuesiner dengan memberikan check list pada kolom yang
sesuai. Jawaban menggunakan skala likert yang sudah dimodifikasi dari
rentang 1-4, dengan pernyataan favorable dengan kriteria sebagai
berikut:
1. Sangat jarang (dirasakan seminggu sekali)
2. Kadang-kadang (3-4 hari sekali)
3. Sering (2 hari sekali)
4. Selalu (setiap hari)
Rentang skor hasil penilaian antara 20-80.
1.6.4 Instrumen Beban Keluarga
Instrumen ini adalah instrumen yang dipakai untuk mengkur beban
yang dirasakan keluarga dalam merawat penderita skizofrenia. Peneliti
menggunakan kuesioner pengukuran beban keluarga yang terdiri dari 22
pertaanyaan dengan 9 pernyataan berisi terkait beban obyektif keluarga
dan 13 pernyataan tentang beban subyektif keluarga. Responden mengisi
kuesioner dengan tanda cek list (√) pada kolom yang sesuai. Jawaban
pernyataan dengan menggunakan skala likert dari 0-4 dengan kriteria
sebagai berikut :
1. Tidak pernah, jika pernyataan tersebut tidak responden alami dalam 1
minggu, diberi nilai 0
2. Jarang, jika pernyataan tersebut hanya dialami responden sekitar 1-2
hari dalam 1 minggu. Diberi nilai 1
3. Kadang-kadang, jika pernyataan tersebut dialami responden sekitar
3-4 hari dalam 1 minggu. Diberi nilai 2
4. Sering, jika pernyataan tersebut dialami responden selam 5-6 hari
dalam 1 minggu. Diberi nilai 3
5. Selalu, jika pernyataan tersebut dialami responden setiap hari dalam 1
minggu. Diberi nilai 4.
4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas
Pengambilan data harus terlebih dahulu dipastikan apakah instrumen
valid dan reliable untuk digunakan sebagai instrumen pengumpulan data
sehingga harus dlakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validitas dengan
uji korelasi Product Moment (r) dan reliabilitas dengan Alpha Cronbach.
Instrumen dinyatakan valid jika r hitung > r tabel, dan instrumen dinyatakan
reliabel jika r Alpha Cronbach> r tabel (Arikunto, 2013).
Uji validitas intrumen yang dilakukan di Kecamatan Doreng pada 10
responden didapatkan hasil seluruh item pertanyaan dalam kuesioner
kecemasan dan beban dinyatakan valid dengan r hasil > r tabel (0,632).
Hasil ini menunjukkan bahwa r hitung (r pearson) > r tabel sehingga
didapatkan hasil bahwa kedua instrumen tersebut valid.
Setelah semua pertanyaan valid, analisis selanjutnya adalah uji
reliabilitas. Hasil uji reliabilitas pada kuesioner kecemasan didapatkan nilai
crobach’s coefficient-alpha 0,961 dan kuesioner beban 0,968, nilai ini lebih
besar dari nilai r-tabel. Berdasarkan hasil ini kedua kuesioner pada penelitian
ini dinyatakan reliable.
4.8 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data
Gambar 4.1 Kerangka Alur Kerja Penelitian Pengaruh Terapi Family
Psychoeducation terhadap kecemasan dan beban keluarga dalam
merawat anggota keluarga dengan skizofrenia di Kecamatan Bola
Penyusunan Proposal
Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji Proposal dan Ethical Clearence
Populasi :
Keluarga yang memiliki anggota keluarga
dengan skizofrenia berjumlah 99 orang
Kelompok 1 (N=18) :
Kelompok kontrol pemberian
penkes tentang skizofrenia
Kelompok 2 (N=18) :
Kelompok perlakuan terapi
FPE
Post-test: Kuisioner kecemasan dan beban keluarga
Pengolahan Data
Editing, Coding, Scoring, dan Tabulating
Analisa Data: Univariat dan Bivariat
Penyajian Data
Inform concent
Sampel diambil dengan teknik
purposive sampling berjumlah 36
orang
Pre-test: Kuisioner kecemasan dan beban keluarga
Prosedur yang harus dipenuhi dalam pengambilan data adalah
sebagai berikut:
4.8.1 Prosedur Administratif
Setelah peneliti melakukan ujian proposal, selanjutnya peneliti akan
mengajukan kelayakan etik ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Nusa Cendana Kupang. Kemudian, peneliti
mengajukan surat perijinan pengambilan data sebagai pengantar yang
dikeluarkan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Surat
tersebut ditujukan kepada Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat Kabupaten Sikka, kemudian diteruskan kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sikka. Selanjutnya dapat diteruskan
lagi ke Kepala Kepala Puskesmas Bola. Setelah, peneliti mendapatkan izin
dari pihak puskesmas, maka peneliti dapat melakukan penelitian kepada
keluarga dengan penderita skizofrenia.
4.8.2 Prosedur Teknis
Langkah-langkah yang dilakukan oleh peneliti selama melakukan
proses pengumpulan data penelitian antara lain, meliputi:
1. Mendapatkan izin dari Kepala Puskesmas Bola
2. Menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditentukan sebelumnya sesuai dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling
3. Meminta kesediaan responden yang telah dipilih agar dapat bersedia
menjadi subjek penelitian dengan terlebih dahulu menjelaskan tentang
maksud dan tujuan penelitian
4. Meminta kepada responden untuk menandatangani lembar informed
consent secara sukarela dan disaksikan oleh adanya saksi.
5. Melakukan pre-test tentang kecemasan dan beban
6. Kelompok kontrol diundang untuk menerima materi melalui penuluhan
kesehatan, sedangkan kelompok perlakuan dikunjungi ke rumah
masing-masing
7. Responden kelompok kontrol diberikan buku kerja sebagai panduan
bagi responden untuk lebih memudahkan dalam menjalani setiap
tahapan penelitian
8. Melakukan post-test mengenai kecemasan dan beban yang dialami
keluarga pada kelompok kontrol dan perlakuan
9. Mengumpulkan seluruh data hasil penelitian untuk selanjutnya
dilakukan tabulasi, pengolahan dan analisis data.
4.8.3 Tahap Pelaksanaan
Pada tahap pelaksanaan ini, peneliti melalui beberapa langkah yaitu :
1. Pre Test
Pre-test pada hari pertama setelah responden menandatangani
informed concent. Pre-test dilakukan untuk mengetahui kondisi awal
kecemasan dan beban keluarga dalam merawat penderita
Skizofrenia sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan dan terapi
FPE. Pengisian lembar kuisioner pada kelompok kontrol dilakukan
oleh kolektor data. Kolektor data adalah perawat puskesmas yang
telah diberikan penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan dan proses
penelitian yang akan dilakukan serta perannya dalam proses
penelitian ini. Pengumpulan data pada kelompok intervensi dilakukan
oleh peneliti sendiri. Pelaksanaan pre test pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol dilakukan bersama-sama pada hari pertama.
2. Intervensi
Kelompok perlakuan diberikan FPE sebanyak 5 sesi dengan waktu
masing-masing sesi adalah 45-60 menit. Evaluasi sesi 1 dan 2 akan
dilakukan setelah 3-4 hari, sesi 3-5 evalusi setelah 5-6 hari. Setelah
sesi 5 selesai, diberikan penyuluhan kesehatan tentang penyakit dan
pengobatan penderita skizofrenia kepada kelompok kontrol secara
berkelompok dengan metode ceramah dan tanya jawab
menggunakan media berupa leaflet dan lembar balik. Waktu yang
diperlukan untuk penyuluhan ini adalah 45 - 60 menit.
3. Post Test
Pengukuran kecemasaan dan beban keluarga dilakukan kembali
setelah pemberian FPE selesai dan responden telah mengikuti
semua sesi yang dilaksanakan. Jeda waktu yang sama diberikan
kepada kelompok kontrol dan intervensi untuk pengisian kuisioner
post test yaitu 5 hari setelah sesi ke 5 FPE dan penyuluhan
kesehatan pada kelompok kontrol.
4.9 Pengolahan Data
Setelah data dari kuisioner terkumpul, maka selanjutnya data diolah
dengan menggunakan proses editing, coding, scoring dan klasifikasi,
processing, cleaning data, tabulating :
1. Editing (pemeriksaan data)
Peneliti melakukan pemeriksaan dan koreksi data yang sudah
dikumpulkan, serta memastikan kembali kelengkapan, kesesuaian dan
kejelasan data yang telah dikumpulkan dari responden saat
pengambilan data.
2. Coding (pemberian kode)
Peneliti memberikan kode dalam bentuk angka maupun huruf untuk
memudahkan peneliti dalam melakukan pengolahan data.
3. Scoring dan klasifikasi
Peneliti memberikan skor sesuai dengan yang sudah ditentukan oleh
peneliti.
4. Processing
Peneliti memproses data dengan memasukkan data yang ada ke
dalam master tabel.
5. Cleaning data
Peneliti memeriksa kembali data hasil penelitian yang telah dimasukan
dalam master tabel dan memastikan agar data yang dimasukkan
sesuai dengan tujuan penelitian.
6. Tabulating
Peneliti mengelompokkan data sesuai dengan kriteria yang telah




Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
dari responden, variabel bebas, dan variabel terikat. Karakteristik
responden meliputi usia, pendidikan, penghasilan dan lama merawat
penderita. Sedangkan variabel bebasnya menganalisis FPE. Sementara
itu, variabel terikatnya yakni kecemasan dan beban keluarga. Hasil
analisis data pendidikan, penghasilan dan lama merawat berupa distribusi
frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel. Sedangkan usia
berupa mean dan standart deviasi.
Sebelum analisis bivariat akan dilakukan uji normalitas data
terlebih dahulu untuk memastikan bahwa data telah berdistribusi normal.
Uji normalitas yang digunakan adalah uji shapiro-wilk karena jumlah
subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini  kurang dari 50
orang. Distribusi data dapat dikatakan normal jika nilai p > 0,05.
4.10.2 Analisa Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisa hubungan antara
dua variabel dalam penelitian. Analisis bivariat ini menguraikan
perbedaan mean dari variabel kecemasan dan beban yang dialami
keluarga pada saat sebelum dan sesudah dilakukan perlakukan,
sekaligus menguraikan perbedaan mean antara kelompok kontrol dan
perlakuan. Uji statistik yang digunakan untuk analisis bivariat dilakukan
dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0,05). Analisis bivariat yang akan
digunakan pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.3 Analisis bivariat
No Variabel Variabel Cara analisis
data
1 Kecemasan sebelum
diberi terapi FPE pada
kelompok perlakuan
Kecemasan sesudah



























































1. Persetujuan (Informed consent)
Merupakan suatu cara persetujuan antara peneliti dengan
responden dengan memberikan persetujuan melalui informed
consent. Dengan memberikan lembar persetujuan kepada setiap
responden sebelum penelitian dilaksanakan. Lembar persetujuan ini
bertujuan sebagai bukti penyelenggaraan penelitian dan tanggung
gugat dan agar responden mengerti maksud dan tujuan dari
penelitian sehingga responden mempunyai hak untuk bersedia dan
menolak berpartisipasi.
2. Tanpa Nama (Anonymity)
Dalam etika penelitian keperawatan dimana nama responden
tidak dituliskan pada lembar kuisioner dan hanya akan diberikan kode
atau nomor responden.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Merupakan semua informasi yang telah dikumpulkan dari
responden dan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya data
tertentu saja yang akan disajikan dalam bentuk kesimpulan data.
4. Keadilan dan keterbukaan (Justice an inculusiveness)
Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan
kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan
penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip
keterbukaan, yaitu dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip
keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh
perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender,
agama dan etnis.
